
SOLICITUD DE VOLUNTARIO 
 

Programas Latinos y de Alcance a la Comunidad 
 

Ciudad de Bloomington 
Departamento de Recursos Comunitarios y Familiares 

 
 

FECHA: _______________________ 
 

Información Personal 
Nombre: __________________________________________________________ Teléfono: _________________ 
Correo Electrónico:  
@ 
Dirección: ___________________________________________________________________________________ 

Calle     Ciudad   Estado   Código Postal 
Contacto de Emergencia: 
Nombre: _________________________________Relación: __________________ Teléfono: ________________ 
 
 

 

Oportunidades para Voluntarios (Marque todas las que le interesen) 
Boletín Comunitario 

 

 escritor/reportero 
 investigador 
 asistente al editor 
 distribución 
 

¡Hola! Bloomington 
 

 centro de mensajes  
 investigador 
 reportero 
 presentador 
 programador 
 técnico de producción 
 representante de ventas 

Interpretes y Traductores 
 

 Impuestos 
 tutor personal 
 tutor de un grupo 
 inscripciones para  
    Hoosier Healthwise 
 Pagina Web 
 

Eventos Especiales 
 

 publicidad 
 planificación 
 
 

 
 

Disponibilidad 
Lunes 
 
Horas: 
____________ 
____________ 
 

Martes 
 
Horas: 
____________ 
____________ 
 

Miércoles 
 
Horas: 
____________
____________ 
 

Jueves 
 
Horas: 
____________
____________ 
 

Viernes 
 
Horas: 
____________
____________ 
 

Sábado 
 
Horas: 
____________
____________ 
 

Domingo 
 
Horas: 
____________
____________ 
 

 
¿Cuántas horas por semana está disponible para ser voluntario? _________________ 
¿Cuántas horas por mes está disponible para ser voluntario?_________________ 
Elija su semestre preferido:  Otoño  Primavera  Verano 
 

Last updated 7/12/2007 



Last updated 7/12/2007 

 
Habilidades de Idioma 

¿Cual es tu nivel de fluidez en español? 
 Principiante 
 Intermedio 
 Avanzado 
 Casi Nativo 
 Nativo 

¿Cuál es tu nivel de fluidez en inglés? 
 Principiante 
 Intermedio 
 Avanzado 
 Casi Nativo 
 Nativo 

 
 Talentos, habilidades, adiestramientos especiales 

 
Otras habilidades: _______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Adiestramiento: _________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Educación (Si es un estudiante de IU, por favor indique su concentración):______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 

¿Por qué quieres ser voluntario con nosotros? 
 
 Para mejorar mi español                                                        
 Para cumplir un requisito para mi trabajo/ fraternidad/ 
sororidad         

 Para conocer mejor a la comunidad Latina  
 Para cumplir un requisito para un curso 

Otro: _______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

¿Donde escuchaste de nuestro programa de voluntariado? 
 Amigo  Outreachlatino 

(email list) 
 Evento/feria  Radio  Otro: 

 Profesor.  
Nombre:  

 Presentación en 
clase 

 Hola 
Bloomington  

 Bloomington Volunteer Network  
(Hot List, Columna de Voluntarios Herald Times, Correo 
electrónico) 

 

Experiencia Previa como Voluntario 
 

Organización       Responsabilidad    Horas por semana 
 
______________________________    _________________________________________________    _________________ 
______________________________    _________________________________________________    _________________ 
______________________________    _________________________________________________    _________________ 
 

Referencias 
1. Nombre: __________________________________________________________ Afiliación: _________________________ 
Tel.: ____________________________ Correo Electrónico: _____________________________________________________ 
 
2 Nombre: __________________________________________________________ Afiliación: _________________________ 
Tel.: ____________________________ Correo Electrónico: _____________________________________________________ 


